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서      론
  사회가 발전함에 따라 교통사고 및 산업재해로 인한 척
수손상 장애인의 발생이 날로 증가하고 있다. 이러한 척수
손상 장애인에게 독립적이며 양질의 삶을 누릴 수 있게 하
는 것이 재활의학의 중요한 목표 중의 하나이다. 그러나 척
수손상 장애인을 위한 재활치료프로그램은 주로 의자차 수
준에서의 독립적인 일상생활 동작 수행에 그 초점을 두고 
있어, 우리나라의 도로 상태나 건물의 구조 상태를 고려할 
때 척수손상 장애인들이 실내에서의 이동은 가능하나 실외
로의 이동 및 대중교통수단을 이용한 사회활동은 수행하기
가 힘들어 재활의 궁극적인 목표인 사회 복귀에는 아직 많
은 제한이 있는 실정이다.3)
  척수손상 장애인이 이동할 수 있는 수단으로는 버스, 지
하철 등의 대중 교통이 있으나 접근 자체가 불가능하고 제
한점이 많다. 그러므로 대중교통수단을 이용하기 힘든 장
애인들에 있어 자동차 운전은 일상생활로 간주될 정도로 
그들의 활동범위와 능력을 확대하고 사회에 참여하는 데 
있어 매우 중요하며,6,15,16,21) 일반인 보다 몇 배 더 중요한 
의미를 가진다.2) 특히 척수손상 장애인의 자가운전은 삶의 
질을 향상시키는 중요한 인자가 된다.1,20)
  1950년대부터 주로 시작된 척수손상 장애인의 자가운전
에 관한 국외 연구들은 수동식 장치(hand control)를 이용하
는 경우 보통 일반 자동차보다 운전하기 쉽고,9) 수동식 장
치 체계를 이용하는 운전자군에서 일반인 운전자군에 비해 
교통 사고 확률이 낮지만,9,13,22) 보험료의 비율에서는 정상
인 운전자 군보다 더 많은 보험금을 추가로 지불하면서도 
보험회사에서 부담해주는 책임 범위의 수준은 낮았다10)고 
보고하였다.
  Shand와 Sivewright19)는 자동차를 개조하여 척수손상 장
애인이 독립적으로 운전을 할 수 있도록 하였다. French와 
Hanson8)은 각 기관에서 시행하고 있는 운전 재활 프로그램
에 관한 조사 연구를 통하여, 운전 재활 프로그램은 운전에 
장애를 가진 사람들이 안전하고 독립적으로 운전을 할 수 
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analysis for the driving status in spinal cord injured people 
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results.
Method: The survey was administered to 121 spinal cord 
injured persons with no evidence of head injury. Subjects 
were divided to driver group and non-driver group and 
compared to their general charateristics, neurologic charac-
teristics, status of activity of daily living (ADL). Logistic 
regression was used to analyze contributing factors for the 
driving status.
Results: Forty-four (36.4%) of 121 respondents were 
driving and among them male drivers were 35 (79.6%). The 
average age and the age at the time of injury were lower 
in the driver group than non-driver group. Among complete 
lesions, C7 was the highest level who could drive inde-
pendently. The mean score of ADL was significantly higher 
in the driver group than non-driver group. The significant 
factors that affect the driving of spinal cord injured persons 
were sex, age, age at the time of injury, Frankel type, motor 
score, jobs after their injury, compensations for their 
accidents, means of ambulation, sports activities, and ADL 
status. Especilly significant factors were age at the time of 
injury, means of ambulation, ADL status.
Conclusion: We suggested that the driver training should be 
an essential part of the rehabilitaion program for the spinal 
cord injured people to maximize their quality of life in the 
community. (J Korean Acad Rehab Med 2002; 26: 709-716)
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있도록 하기 위하여 그들을 평가하고, 훈련하며, 장애운전
자 개인을 위한 보조기의 이용과 보상 기술을 교육하는 프
로그램이라고 보고하였다. 그 외에 운전 재활 프로그램 실
시 후 운전시험 합격률에 대한 조사연구11) 및 장애운전자를 
재교육하는 것에 대한 윤리적인 문제6)까지 다양한 연구가 
이루어지고 있다. 최근 경수 손상 후 완전 사지마비가 된 
장애인 중 재활 센터에서 운전훈련을 받은 사람을 대상으
로 한 연구에서는 사지마비 척수손상 장애인의 손상정도와 
연령이 자동차를 독립적으로 운전하는 능력에 강하게 영향
을 준다고 하였다.12)
  척수손상 장애인의 자가운전에 대한 국내 연구는 전 등3)
이 제3흉수 완전 척수손상 환자를 대상으로 장애인 운전면
허 취득의 과정을 증례로 보고한 이래로, 신 등2)이 국립재
활원의 장애인 운전 훈련 적용 결과분석에서 척수손상 장
애인의 가장 높은 합격률을 보고하였다. 이러한 연구에서 
볼 수 있듯이 우리나라에서도 척수손상 장애인의 자가운전
에 관한 관심과 요구가 늘어가고 있으나, 점점 증가하는 우
리나라의 척수손상 장애인 자가운전자를 대상으로 한 조사
연구는 극히 드문 실정이다.
  따라서 본 연구에서는 척수손상 장애인을 자가운전자와 
비운전자로 나누어 일반적인 특성, 신경학적인 특성, 일상
생활 동작수행 능력의 차이를 비교하여 자가운전에 영향을 
주는 요인을 분석하여 향후 운전 재활 프로그램 계획 시 
기초자료로 사용하고자 하였다.
연구대상 및 방법
     1) 연구대상
  본 연구는 1994년 6월 1일부터 2002년 4월 20일까지 아
주대학교병원 재활의학과에서 입원치료를 받고 퇴원한 
척수손상 장애인 중 뇌손상 동반으로 인한 인지력장애가 
없는 사람을 대상으로 하였다. 전체 척수손상 장애인 217
명 중 거절 5명, 사망 7명, 주소지 불명 59명을 제외한, 
146명의 대상자에게 우편으로 설문지를 배부한 후 82.9%, 
즉 121명이 응답하여 본 연구는 총 121명을 대상으로 하
였다.
    2) 방법
  2001년 10월 자가운전 척수손상 장애인 40명을 대상으로 
1차 예비 조사를 실시한 후 2002년 2월까지 문헌을 근거로 
수정하여 설문지를 작성하였다. 이 설문지를 이용하여 
2002년 3월 2일부터 2002년 3월 10일까지 2차 예비조사를 
실시한 후에 다시 수정 보완하여 최종 설문지를 만든 후 
이를 이용하여 2002년 3월 11일부터 2002년 4월 20일까지 
척수손상 장애인을 대상으로 설문조사를 실시하였다. 설문
의 내용은 일반적 특성, 신경학적 특성, 일상생활 수행능력
으로 구성되었다.
  일반적 특성은 연령, 성별, 종교유무, 직업유무, 교육정
도, 결혼여부, 본인의 수입유무, 적용되는 보험, 보행수단, 
사고에 대한 보상유무, 손상 시의 연령, 손상원인, 손상부
위, 입원기간, 손상기간으로 내용을 구성하였다.
  신경학적 특성은 미국 척수손상협회의(American Spinal 
Injury Association: ASIA) 분류법5)에 따른 척수손상의 부위
와 손상정도(Frankel type), 잔여 근력의 정도인 운동점수
(motor score), 잔여 감각의 정도인 감각점수(sensory score)를 
퇴원 시 의무기록을 토대로 하여 조사하였다.
  일상생활 수행능력 정도를 평가하기 위하여 수정된 일상
생활동작 평가도구(Modified Barthel Index: MBI)를 이용하
였다.18) 이 도구는 개인위생, 목욕하기, 식사하기, 화장실 동
작, 계단 오르기, 옷입고 벗기, 대소변 조절, 걷기 또는 휠체
어의 이용, 의자/침대로 이동 등 10가지의 일상생활동작으
로 구분되어 각 항목마다 5단계의 점수를 주게 된다. 도움
의 양에 따라 제 1단계 ‘수행 불가’, 2단계 ‘최대한의 도움 
필요’, 3단계 ‘중등도의 도움 필요’, 4단계 ‘최소한의 도움이
나 감독 필요’, 5단계는 ‘독립 수행’이다. 전체 점수의 범위
는 최저 0점에서 최고 100점이 주어지며, 전체 점수 중 0∼
20점은 독립 수행 불가, 21∼60점은 심한 의존, 61∼90점은 
중등정도의 의존, 91∼99는 경한 의존, 100점은 독립적 수
행을 의미한다. 1989년 Shah 등20)의 보고에 의하면 이것의 
내적 타당도는 0.90으로 매우 높은 편이다.
  자가운전에 유의하게 영향을 미치는 요인을 추측하고
자 자가운전자군과 비운전자군 간의 일반적 특성, 신경학
적 특성, 일상생활동작 수행능력을 비교하였고, 이들 중 
자가운전에 가장 유의하게 영향을 미치는 요인을 알아보
고자 독립변수는 일반적 특성, 신경학적 특성, 일상생활동
작 수행능력 중 상관성이 유의한 변수로 하고, 종속변수는 
자가운전 여부로 하여 로지스틱 다중회귀분석을 실시하
였다.
    3) 통계
  조사된 자료는 부호화한 후 SAS 통계프로그램을 이용하
여 분석하였다.
  첫 번째 단계로 연구 대상자를 전체 대상자를 평가하고, 
자가운전자군, 비운전자군의 두 군으로 나누어 일반적인 
특성, 신경학적인 특성, 일상생활동작 수행정도에 대하여 
각각의 기술통계량을 계산하였다. 두 번째 단계로 자가운
전자군과 비운전자군 간의 차이를 보기 위하여 t-test, 카이
제곱 검정, 분산분석을 실시하여 p value가 0.05 미만을 통
계학적 의미가 있는 것으로 하였다. 세 번째 단계로 자가운
전 여부에 영향을 미치는 요인을 분석하기 위하여 로지스
틱 회귀분석을 실시하였고, 본 로지스틱회귀 분석에 대한 
적합도를 알아보았다.
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결      과
    1) 일반적인 특성 비교
  전체 대상자 121명 중 자가운전자 44명, 비운전자 77명으
로 자가운전자가 전체 대상자의 36.4%를 차지하였다. 전체 
대상자의 성별은 남자 90명, 여자 31명이었다. 자가운전자 
44명 중 남자 35명, 여자 9명으로 남자가 대부분을 차지하
였다. 대상자의 평균 연령은 자가운전자군 35.0세, 비운전
자군 45.2세로 자가운전자군의 평균연령이 비운전자군에 
비하여 낮았다(p＜0.01). 손상 당시의 평균 연령은 자가운전
자군 29.0세, 비운전자군 39.9세로 자가운전자군의 연령이 
낮았다(p＜0.01). 손상 후 직업은 자가운전자군의 47.7%가 
직업을 가지고 있었고, 비운전자군은 16.9%만이 직업을 가
지고 있었다(p＜0.01). 월평균 수입이 있는 사람은 자가운전
자군 90.9%, 비운전자군 67.5%로 자가운전자군이 더 많았
으며 두 군 간에는 통계적으로 유의한 차이가 있었다(p＜
0.01).
  사고에 대한 보상이 있었던 경우는 자가운전자군 86.3%, 
비운전자군 55.8%로 자가운전자군에서 높았다(p＜0.05).
  일상생활 시의 주 보행 수단은 전체 대상자의 81.8%가 
휠체어를 사용하였고 보조도구 및 독립보행을 하는 사람은 
자가운전자군 11.4%, 비운전자군 22.1%로 비운전자군이 높
았다(p＜0.05). 스포츠 활동은 자가운전자군의 45.5%, 비운
전자군의 16.9%가 스포츠 활동에 참여하여 자가운전자군
의 스포츠 활동 참여율이 높았다(p＜0.01). 손상 전 직업유
무, 입원기간, 퇴원 후 기간 등은 유의한 차이가 없었다
(Table 1, 2).
Table 1. Comparison of General Characteristic between Driver Group and Nondriver Group (%)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Total  Driver Nondriver  F-score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex
 Male 90 35 (79.6) 55 (71.4)
0.6
 Female 31  9 (20.5) 22 (28.6)
Jobs before their injury
 Yes 114 43 (97.7) 71 (92.2)
0.7
 None 7  1 (2.3)  6 (7.8)
Jobs after their injury
 Yes 34 21 (47.7) 13 (16.9)
11.7†
 None 87 23 (52.3) 64 (83.1)
Income
 Yes 92 40 (90.9) 52 (67.5)
 7.2†
 None 29  4 (9.1) 25 (32.5)
Education
 Below middle school 23  2 (4.6) 21 (27.3)
 Hight school 61 31 (70.5) 30 (39.0)
13.9†
 Over university 26  8 (18.2) 18 (43.4)
 Others 11  3 (6.8)  8 (10.4)
Compensations for their accidents
 Yes 78 35 (86.3) 43 (55.8)
5.9*
 None 43  9 (20.5) 34 (44.2)
Means ambulation
 W/C 99 39 (88.6) 60 (77.9)
2.9*
 With aid or independent 22  5 (11.4) 17 (22.1)
Sports activities
 Yes 33 20 (45.5) 13 (16.9)
10.1†
 None 88 24 (54.6) 64 (83.1)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
*p＜0.05, †p＜0.01
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    2) 신경학적 특성 비교
  전체 대상자의 손상부위는 사지마비 60명, 하지마비 61
명이었고, 이 중 자가운전자군은 사지마비 12명(27.3%), 하
지마비 32명(72.7%), 비운전자군은 사지마비 48명(62.3%), 
하지마비 29명(37.7%)으로 손상부위는 두 군 간에 유의한 
차이가 있었다(p＜0.01).
  자가운전자군 중 Frankel 분류5) A에 해당하는 경우는 24
명(54.6%), B는 8명(18.2%), C는 7명(15.9%), D는 5명(11.4%)
였으며, 비운전자군의 경우 A는 24명(31.2%), B는 9명
(11.7), C는 22명(28.6%), D는 22명(28.6%)으로 손상 정도에
서 두 군 간에는 유의한 차이가 있었다(p＜0.05).
  사지마비와 하지마비로 두 군을 분류해 비교해 보면 사
지마비에서 자가운전자의 경우 Frankel C, D가 66.7%, 비운
전자의 경우 C, D가 56.2%로 사지마비의 경우 비운전자군
에 비해 자가운전자군에서 불완전 손상이 많았다(p＜0.05). 
그리고 하지마비에서 자가운전자의 경우 Frankel A는 
65.6%, B는 21.9%, C, D는 각각 6.3%로, 비운전자의 경우 
완전손상 A는 34.5%, B는 6.9%, C는 20.7%, D는 37.9%에 
비해 자가운전자군에서 완전손상이 많았고, 비운전자군에
서는 불완전 손상이 많았으며 이는 통계적으로 유의한 차
이가 있었다(p＜0.01). 사지마비 완전손상 중 자가운전이 가
능한 최고의 신경학적 수준은 제7경수였다.
  자가운전자군과 비운전자군의 운동점수(Motor score)와 
감각점수(sensory score)를 비교해 보면 평균 운동점수는 사
지마비의 경우 자가운전자군이 47.4점으로 비운전자군 보
다 약 12점 높았고(p＜0.01), 하지마비는 자가운전자군이 
53.7점으로 오히려 비운전자군보다 9점 낮았으며 이는 두 
군 간에 통계적인 의의가 있었다(p＜0.01). 감각점수는 두 
군간에 유의한 차이를 관찰할 수 없었다(Table 3).
    3) 일상생활동작 수행능력 비교
  MBI를 이용하여 평가한 일상생활동작 수행능력을 사지
마비와 하지마비로 분류하여 각각에서 자가운전자군과 비
운전자군 간의 차이를 비교하였다.
  사지마비 자가운전자군의 일상생활동작 전체평균점수는 
71.4점이었고, 비운전자의 평균점수는 35.9점으로 자가운전
자군에 비해 통계학적으로 의의 있게 낮게 나타났다(p＜
0.01). 일상생활동작의 세부 항목 중 세면활동, 목욕하기, 식
사하기, 화장실동작, 옷 입고 벗기, 대소변 처리, 휠체어 이
Table 2. Comparison of General Characteristic between Driver Group and Nondriver Group
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
 Total Driver (n=44) Nondriver (n=77) t-score
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Age (year) 41.5±13.4  35.0±7.9 45.2±14.5  5.0*
Age at the time of injury (year) 35.9±13.5  29.0±8.6 39.9±14.2  5.2*
Peroid of the 25 admission (month) 10.8±13.3  13.3±19.4  9.3±7.7 -1.3
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
*p＜0.01
Table 3. Comparison of Neurological Characteristic between Driver Group and Nondriver Group (%)
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Tetraplegia Paraplegia
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Driver Nondriver  F2) Driver Nondriver F
(n=12) (n=48)  t (n=32) (n=29) t
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
ASIA1)
A  3 (25.0)  14 (29.2)  21 (65.6)  10 (34.5)
B  1 ( 8.3)   7 (14.6)  0.5*   7 (21.9)   2 (6.9) 14.8†
C  5 (41.7)  16 (33.3)   2 (6.3)   6 (20.7)
D  3 (25.0)  11 (22.9)   2 (6.3)  11 (37.9)
Motor score 47.4±11.6 35.0±22.2 -2.7† 53.7±9.7 62.6±14.8 2.7†
Sensory score 51.3±24.8 47.8±20.6 -0.5 71.4±15.8 75.8±21.2 0.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. ASIA: American spinal injury association, 2. F/T: F-score/t-score
*p＜0.05, †p＜0.01
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용, 침대나 의자로 이동하기 항목에서 자가운전자군의 점
수가 비운전자군에 비해 통계학적으로 의의 있게 높았다(p
＜0.01)(Table 4).
  하지마비의 경우 자가운전자군의 일상생활 수행능력 전
체 평균점수는 79.4점이었고, 비운전자군의 평균점수는 
68.9점으로 자가운전자군의 평균점수가 10.5점 높았으나 이
는 통계적인 의의가 없었다. 목욕하기, 화장실 동작, 휠체어 
이용 항목에서 자가운전자군이 비운전자군에 비해 통계학
적으로 의의있게 점수가 높았으나(p＜0.05), 계단 오르기, 
걷기 동작에서는 비운전자군이 자가운전자군에 비해 통계
학적 의의 있게 점수가 높았다(p＜0.05)(Table 5).
    4) 자가운전과 삶의 질
  자가운전으로 인하여 삶의 질이 ‘향상되었다’고 응답한 
경우는 전체 자가운전자군의 93.2%였으며, 삶의 질이 ‘나빠
졌다’고 응답한 대상자는 한사람도 없었다(Table 6). 비운전
자군의 경우 자가운전을 한다면 삶의 질이 향상될 것이라
고 응답한 경우는 전체 비운전자군의 78%를 차지하였다.
    5) 자가운전에 영향을 미치는 요인 분석
  로지스틱 회귀분석 결과 자가운전에 통계적으로 유의하
게 영향을 미치는 변수로는 성별, 손상 시의 연령, 손상 후 
직업, 사고에 대한 보상, 보행수단, 스포츠 활동, MBI이었
다. 이러한 결과는 다른 변수들의 값이 동일할 때, 여자에 
비하여 남자 척수손상 장애인이 운전할 확률은 7.7배로 높
으며(p＜0.05), 손상 당시의 연령이 1세 증가할수록 운전할 
확률은 0.9배씩 감소하며(p＜0.01), 직업이 없는 사람에 비
하여 직업이 있는 사람이 운전할 확률은 6.4배 높고(p＜
0.05), 사고에 대한 보상이 없는 경우보다 있는 경우에 운전
할 확률이 8.1배 증가한다(p＜0.05)는 것을 보여준다. 또한 
스포츠활동에 참여하지 않는 사람에 비하여 참여하는 사람
이 운전할 확률은 9.4배 높으며(p＜0.05), MBI가 1점 증가할 
때 운전할 확률은 1.1배 증가한다(p＜0.01)는 것을 나타낸다
(Table 7).
Table 4. Comparison of Performance Ability of Activity of Daily 
Living between Driver Group and Nondriver Group in 
Tetraplegia
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Driver Nondriver t-score(n=12) (n=48)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
MBI1) total score 71.4±21.7 35.9±32.7 -3.7†
Personal hygiene  4.3±1.2  2.1±1.9 -4.0†
Bathing self  3.2±2.0  1.1±1.6 -3.9†
Feeding 10.0±0.0  6.5±3.8 -6.4†
Toilet  7.4±4.3  2.9±3.8 -3.7†
Stair climbing  1.5±3.8  1.5±3.1 -0.0
Dressing  9.2±1.5  3.2±3.8 -8.7†
Bowel control  7.7±4.1  3.8±4.4 -2.9†
Bladder control  6.8±4.6  3.4±4.1 -2.7*
Ambulation2)  3.2±6.2  2.9±5.1 -0.2
Wheelchair3)  4.5±1.5  2.1±1.9 -3.9†
Chair/bed transfers 14.0±2.1  6.3±6.5 -7.0†
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation
1. MBI: Modified Barthel Index, 2. Ambulation: Driver group 
(n=3), Nondriver group (n=6), 3. Wheelchair: Driver group (n=9), 
Nondriver group (n=42), score only if unable to walk
*p＜0.05, †p＜0.01
Table 5. Comparison of Performance Ability of Activity of Daily 
Living between Driver Group and Nondriver Group in 
Paraplegia
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Driver Nondirver t-score(n=32) (n=29)
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
MBI total score 79.4±7.6 68.9±19.9 -0.7
Personal hygiene  4.8±0.4  4.7±0.9 -0.9
Bathing self  4.6±0.6  3.8±1.5 -2.7*
Feeding  9.8±0.6  9.7±1.5 -0.3
Toilet  9.8±0.6  7.7±3.7 -3.0†
Stair climbing  1.3±2.8  3.4±4.4 2.2*
Dressing  9.9±0.4  9.6±1.5 -1.2
Bowel control  9.7±1.0  8.9±2.5 -1.6
Bladder control  9.4±1.7  8.4±3.0 -1.5
Ambulation1)  1.1±3.3  4.1±6.4 2.3*
  Wheelchair2)  4.9±0.3  4.0±1.4 -3.0†
Chair/bed transfers 14.7±0.9 13.2±4.2 -1.9
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Values are mean±standard deviation.
1. Ambulation: Driver group (n=2), Nondriver group (n=8), 2. 
Wheelchair: Driver group (n=30), Nondriver group (n=21)
*p＜0.05, †p＜0.01
Table 6. Relationship of Quality of Life and Driving
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
Change the quality of N (%)life after car driving
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Much improved 27 (61.4)
Improved 14 (31.8)
Same  3 (6.8)
Lowered  0 (0.0)
Much lowered  0 (0.0)
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고      찰
  척수손상 장애인의 재활의 궁극적인 목표는 가능하면 손
상 전의 생활방식으로 회복하는 것과 최대한의 기능적 수
준으로 독립을 가능하게 하여 지역사회로 재통합하는 것이
다.7) 이의 효율적인 성취를 위해서는 이동에서 자유로워 질 
수 있어야 하지만, 기본적인 이동의 요구가 쉽게 해결되지 
못할 때에는 종종 사회적 분리나 우울, 역할의 소실이나 감
소를 가져오는 결과가 된다. 이동의 제한을 가진 이들을 위
하여 접근하기 쉬운 이동수단은 삶의 질을 높여주고, 개인
에게 의미 있는 일과 역할에 종사할 수 있도록 하며, 사회
적, 감정적 상호관계에 이득을 가져다주고, 독립성을 증가
시켜 주며, 자기 존중감을 유지시킬 수 있게 해 준다.15) 또
한 현대사회에서 자동차 운전은 일상생활의 하나로 간주되
어 있다.6,15,16,21)
  Siosteen 등20)은 지역사회 척수손상 장애인 56명을 기능
적인 차이에 따라서 제6경수 이하 완전 척수손상군, 의자차 
생활 하지마비군, 보행 가능한 하지마비군으로 각각 나누
어서 그들의 지역사회활동 참여의 정도를 알아 본 결과 그 
중 34명(61%)이 자가운전을 하였다고 보고하였다. 본 연구
에서는 대상자 121명 중 44명(36.4%)이 자가운전을 하여 
Siosteen 등20)의 결과와 비교할 때 우리나라 척수손상 장애
인의 자가운전의 비율이 낮았다. 이는 운전을 할 수 있는 
우리나라의 많은 척수손상 장애인들이 경제적인 문제를 비
롯한 사회구조적인 장벽으로 인하여 운전을 하고 있지 못
하는 것으로 생각된다.
  Richards17)는 166명의 사지마비 척수손상 장애인 중의 
33%가 그들이 좋아하는 스포츠를 할 수 없는 것에 대해 좌
절을 표시하고 전체적인 것에도 포기를 하며, 또한 사지마
비 장애인의 운전능력이 직업참여와 스포츠 활동에 중요한 
요소가 된다고 하였다. 또한 Siosteen 등20)은 뚜렷한 직업을 
가지고 있는 84%의 사지마비 장애인이 독립적으로 운전을 
하였고, 운전을 독립적으로 하는 70%가 직업을 가지고 있
었으며, 운전을 독립적으로 하는 사람의 50%가 몇 가지 스
포츠 활동에 참여하고 있었고, 자가운전은 나이가 어릴수
록, 손상 당한 나이가 어릴수록 더욱 밀접한 관련이 있다고 
하였다. Ahoned 등4)과 Noreau 등14)은 교육과 자가운전능력
과 다른 이동수단 등은 직업을 얻는 것과 같은 생산성의 
결과를 설명하는 데 중요한 인자가 된다고 보고하였다. 본 
연구에서 손상 후 직업을 가지고 있는 경우는 자가운전자
군 47.7%, 비운전자군 16.9%로 자가운전자군이 직업을 더 
많이 가지고 있었고, 스포츠 활동은 자가 운전자군의 45.5%
가 참여하여, 비운전자군의 16.9%보다 높은 빈도를 나타내
어 Siosteen 등20)의 결과와 유사하였다. 그러므로 운전을 하
는 능력은 척수손상 장애인의 사회활동의 참여를 증가시키
며, 더 나아가서는 이들의 삶의 질을 증가시키는 것으로 생
각된다.
  Kiyono 등12)은 사지마비 완전 척수손상 장애인의 운전능
력에 영향을 주는 인자를 밝히기 위한 연구에서 독립적으
로 자가운전이 가능했던 가장 높은 신경학적 수준은 제6경
수 이하 완전손상이었다고 하였으나, 본 연구에서 사지마
비 완전 척수손상 장애인 중 자가운전이 가능했던 가장 높
은 신경학적 수준은 제7경수로 Kiyono 등12)의 연구와 비교
할 때 다소 낮았는데, 이는 아직 우리나라의 경수손상환자
들이 운전면허를 볼 수 있는 기회가 원천적으로 봉쇄된 장
애인 면허제도와 경제적인 문제로 제6경수 완전손상은 독
립적인 자가운전이 어렵다는 것을 나타내주고 있다.
  Siosteen 등20)은 자가운전은 장애의 정도와는 관련이 없
었으나 자기관리 능력과 이동의 독립성과 관련이 있다고 
보고하였으며 Kiyono 등12)은 사지마비 완전 척수손상 장애
인 69명을 대상으로 한 연구에서 자가운전능력과 관계 있
는 일상생활 동작은 화장실 이동 동작이며, 운전을 독립적
으로 할 수 있는 사람들 31명 중 27명(81%)이 일상생활 동
작 중 화장실 이동 동작을 독립적으로 할 수 있었고, 반대로 
화장실 이동 동작을 할 수 없는 사람들은 운전을 할 수 없
었다고 보고하였다. 본 연구의 대상자 중 사지마비 완전 손
상군을 자가운전자와 비운전자 두 군으로 나누어 이들의 
일상생활 수행능력을 비교한 결과 자가운전자군에서 MBI 
전체 점수가 높았으며, 대부분의 세부항목에서 자가운전자
군의 점수가 높았으며 특히 식사하기, 옷 입고 벗기, 휠체어
의 이용, 이동하기 항목에서 자가운전자군의 점수가 통계
적으로 의의 있게 높았다. 그러나 사지마비 완전 손상군 중
에서 자가운전자군은 C7(3명), C8(1명) 손상으로 C4, C5, C6
Table 7. Contributing Factors Analysis for the Driving Status
ꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧꠧ
95% WaldOdds confidenceratio  limits
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
Sex  7.7* 1.5∼38.7
Age at the time of injury  0.9† 0.9∼1.0
Level of injury  6.1 0.7∼53.7
ASIA1) type  1.8 0.3∼11.5
Jobs after their injury  6.4* 1.4∼29.9
Income  2.7 0.4∼16.0
Compensation for their accidents  8.1* 1.5∼44.0
Means of ambulation 28.9† 2.5∼329.9
Sports activities  9.4* 1.6∼54.9
MBI2)  1.1† 1.0∼1.1
Motor score  0.99 0.9∼1.0
Sensory score  0.95 0.9∼1.0
ꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏꠏ
1. ASIA: American Spinal Injury Association, 2. MBI: Modified 
Barthel Index
*p＜0.05, †p＜0.01
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을 포함하고 있는 비운전자군에 비하여 MBI 전체 점수가 
높은 것은 당연한 결과라고 볼 수 있어, 하부 경수손상장애
인(C7, C8)만을 대상으로 세부적인 분석을 시도해 보았으
나, 대상자의 수가 자가운전자군 4명, 비운전자군 5명으로 
너무 적어 상관관계를 보기에는 한계가 있었다. 하지마비
에서는 자가운전자군이 비운전자군에 비하여 화장실 동작
과 휠체어 이용 동작에서 유의한 수행능력을 보였다. 그러
므로 사지마비에서는 모든 일상생활 동작 훈련이, 하지마
비에서는 일상생활 동작 중 화장실 동작과 휠체어 이용하
기 동작이 향후 척수손상 장애인의 자가운전 가능성 예측
인자로 사용할 수 있다고 생각한다.
  Siosteen 등20)은 사회적 활동의 정도와 자가운전능력과는 
정신적 안녕 상태와 삶의 질과 밀접한 관련이 있다고 보고
하였는데 본 연구에서도 자가운전으로 인한 삶의 질의 변
화는 자가운전자군의 93.2%에서 삶의 질이 매우 향상 또는 
향상되었다고 대답하였고, 삶의 질이 나빠졌다고 응답한 
대상자는 한 명도 없었다. 또한 비운전자군에서도 자가운
전을 한다면 삶의 질이 ‘매우 향상’ 또는 ‘향상될 것이다’로 
응답한 경우가 전체의 78%를 차지하였는데 이는 비운전자
의 자가운전에 대한 욕구가 강하며, 자가운전이 척수손상 
장애인의 삶의 질을 향상시켜준다는 사실을 다시 한 번 확
인해 준다.
  Kiyono 등12)은 사지마비 척수손상 장애인의 자가운전 능
력에 영향을 미치는 요인은 손상부위, 잔여 근력, 체격, 연
령, 동기, 운전연습의 기회와 같은 다양한 인자에 의해서 영
향을 받으며 그중 손상 수준과 연령은 독립적 운전능력에 
가장 강하게 영향을 준다고 하였다. 본 연구에서도 척수손
상 장애인의 자가운전에 영향을 미치는 요인은 연령, 손상 
시 연령, 손상 정도, 잔여 근력, 손상 후 직업, 수입, 교육정
도, 스포츠 활동 유무, MBI와 같은 다양한 인자에 의해서 
영향을 받으며, 특히 손상 시 연령, 보행 수단, MBI가 자가
운전 능력에 강하게 영향을 주어 Kiyono 등12)의 연구와 유
사하였다.
  본 연구의 제한점으로 첫째, 전체 척수손상 장애인 중 연
구 대상자가 적었고, 대상자가 일부 지역에 국한되어 있기 
때문에 일반화하기가 어렵다. 둘째, 척수손상 장애인 전체 
대상자를 대상으로 하였기 때문에 손상정도와 손상 부위에 
따른 분포가 고르지 않아 분석에 오차를 주었을 것으로 생
각된다. 셋째, 연구에 참가한 사람들은 자의적으로 참가에 
응했기 때문에 표본은 좀 더 능동적이고 긍정적인 사람들
일 가능성이 있다.
  그러므로 앞으로는 더 많은 표본을 가지고 다양한 지역
을 대상으로 한 연구가 필요하며, 연구 활동에 잘 속할 것 
같지 않은 소극적인 환자를 포함한 전수조사가 필요할 것
으로 생각된다. 또한 척수손상 장애인 중 자가운전자만을 
대상으로 하여 그들의 운전과 관련된 특징을 좀 더 자세히 
살펴 볼 수 있는 연구가 필요할 것이며, 외국문헌에서는 소
개되었지만 우리나라에서는 실질적으로 자가운전이 어려
운 제5, 제6 경수손상 완전 사지마비 장애인만을 대상으로 
한 대조군 연구를 통해서 이들의 이동권 확보를 위한 복지
정책 수립 시 도움을 줄 수 있을 것으로 생각된다.
결      론
  본 연구의 목적은 척수손상 장애인의 자가운전에 관한 
실태분석을 통하여, 척수손상 장애인의 자가운전에 영향을 
미치는 요인을 분석하기 위한 것으로, 아주대학교 병원 재
활의학과에서 입원치료를 받고 퇴원한 척수손상 장애인 
121명을 대상으로 2002년 3월 11일부터 4월 20일까지 이들
을 자가운전자군과 비운전자 군으로 분류한 후에 설문조사
를 실시하였다. 그 결과 전체 대상자 121명 중 자가운전자 
44명, 비운전자 77명으로 자가운전자가 대상자의 36.4%를 
차지하였다. 대상자의 일반적인 특성 중 자가운전자군의 
평균 연령과, 손상 시의 평균 연령이 낮았으며(p＜0.01), 또
한 자가운전자군에서 손상 후 직업과, 월 평균 수입이 있는 
대상자가 비운전자군에 비하여 높았다(p＜0.01). 대상자의 
신경학적인 특성 중 전체 대상자의 손상부위는 사지마비 
60명 하지마비 61명이었고, 손상부위와 손상정도에서 자가
운전자군과 비운전자군 두 군 간에 유의한 차이가 있었으
며(p＜0.01)(p＜0.05), 잔여근력 점수도 자가운전자군과 비
운전자군 두 군 간에 유의한 차이가 있었다(p＜0.01). 또한 
자가운전자군에서 완전사지마비 중 독립적인 자가운전이 
가능했던 가장 높은 신경학적 수준은 제7경수 완전손상이
었다. 사지마비군의 일상생활수행 능력은 자가운전자군이 
71.4점으로 비운전자군의 36점에 비하여 높았고(p＜0.01), 
세부 항목 중 계단 오르기와 걷기 동작을 제외한 거의 모든 
항목에서 자가운전자군이 높은 점수를 보였다 (p＜0.01). 또
한 하지마비군의 일상생활수행 능력은 화장실 동작과 휠체
어 이용 동작에서 자가운전자군이 비운전자군에 비하여 높
은 수행 능력을 보였다(p＜0.01).
  이상의 결과에서 척수손상 장애인의 자가운전에 영향을 
미치는 요인은 성별, 연령, 손상 시 연령, 손상 정도, 잔여 
근력, 손상 후 직업, 수입, 교육정도, 사고에 대한 보상, 보행 
수단, 일상생활수행능력, 스포츠 활동 등이 포함됨을 알 수 
있었고 특히 손상 시 연령, 보행 수단, MBI가 자가운전 능
력에 강하게 영향을 주었다. 척수손상 장애인에게 있어서 
자가운전은 삶의 질 향상에 있어 매우 중요한 부분이므로 
향후 척수손상 장애인 재활 치료프로그램에 운전 훈련 프
로그램이 포함되어야만 한다고 생각한다. 또한 이 연구 결
과는 척수손상 장애인의 재활 운전 훈련 프로그램에 기초
적인 자료로 사용할 수 있을 것으로 생각한다.
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